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【摘要 】 背 景 : 心律 失常 发 生 率 高 且 严 重 威胁 人 类 健康 , 但 由 于 其 症状 的 隐匿 性 和 发 作 的 不 
可 预测 性 ， 传 统 的 心 电 设备 很 难 捕捉 到 发 作 时 心电图 ,无 法 得 以 确诊 和 对 因 治 疗 。 在 社区 医 
生 指 导 下 , 居民 居家 自行 应 用 单 导 联 可 穿戴 心 电 设 备 采 集 数据 并 实时 上 传 可 以 大 大 提升 心律 
失常 的 诊断 率 , 但 目前 国内 外 研究 大 多 缺乏 真实 世界 数据 的 支撑 。 目 的 : 探讨 基于 社区 移动 
医疗 的 三 种 心律 失常 第 查 方案 的 真实 世界 研究 。 方 法 : 在 社区 应 用 三 种 心律 失常 得 查 方案 ， 
必用 单 导 联 可 穿戴 远程 心 电 设备 , 分 别 采集 : 两 周 内 任意 三 天 的 24 小 时 心 电 数 据 (方案 一 )、 
两 周 内 任意 一 天 24 小 时 采集 及 两 周 内 至 少 任意 三 次 1 小 时 心 电 数 据 (方案 二 ) 、 两 周 内 任 
意 一 次 连续 72 小 时 采集 及 至 少 任意 一 次 1 小 时 心 电 数 据 (方案 三 ) 。 选 取 2020 Æ 9 月 -2021 
年 9 月 银川 市 所 属 社区 纳入 的 435 位 居民 作为 受 试 者 ， 其 中 男性 177 例 、 女 性 258 例 ， 根 据 
年 龄 分 为 青年 组 135 例 ) 、 中 年 组 (200 AD 、 老 年 组 C100 例 ) 。 根 据 文化 程度 分 为 小 
学 组 (77 例 ) 、 中 学 组 (165 例 ) 、 大 学 组 (193 例 ) ; 根据 既往 有 无 明确 心血 管 病 病史 分 
为 有 病史 组 (233 例 ) ， 无 病史 组 (202 例 ) 。 由 受 试 者 自主 自愿 选择 得 查 方案 中 的 任意 一 
种 , 不 论 有 无 症状 均 自主 选择 时 间 , 自行 佩戴 单 导 联 可 穿戴 远程 心 电 设备 采集 心 电 数 据 并 上 
传 至 云 平台 。 统计 选择 三 种 利 查 方案 的 受 试 者 数量 、 不 同 分 组 与 方案 选择 的 相关 性 ， 及 三 种 
算 查 方案 的 心律 失常 检 出 率 。 结 果 : 中 选择 三 种 算 查 方案 的 受 试 者 分 别 为 321 例 、40 f]. 
70 例 。 其 中 受 试 者 平均 年 龄 差异 有 统计 学 意义 ， P=0.89。 各 组 间 平 均 年 龄 差异 无 统计 学 意 
义 ，P=0.06、0.07、0.66。 外 受 试 者 性 别 、 文 化 、 有 /无 病史 与 方案 选择 的 差异 无 统计 学 意义 ， 
P-0.72. 0.56. 0.89; 年 龄 与 方案 选择 的 差异 有 统计 学 意义 ，P=0.04， 其 中 仅 在 方案 一 中 的 
青年 组 与 老年 组 受 试 者 例 数 存在 显著 差异 。 图 三 种 得 查 方 案 心律 失常 的 检 出 率 分 别 为 
85.67%, 82.50%, 85.14%, ARCA SEM, P=0.87; 不 同性 别 、 年 龄 、 文 化 及 有 /无 病 
史 组 的 受 试 者 在 三 种 得 查 方案 中 心律 失常 检 出 率 差 异 均 无 统计 学 意义 ，P=0.71、0.68; 0.34. 
0.71. 0.62; 0.27. 0.63. 0.35; 0.51, 0.82. Bw: 基于 社区 移动 医疗 的 心律 失常 筛 查 三 种 
方案 在 心律 失常 检 出 上 无 显著 差异 ， 应 用 范围 广 ， 适用 于 各 年 龄 段 ， 不 论 有 无 症状 。 但 受 试 
者 在 选择 方案 上 却 存 在 明显 的 不 对 称 , 提示 社区 医生 应 结合 患者 的 年 龄 、 职 业 特 点 、 经济 收 
入 等 因素 进行 多 维度 评估 后 , 选择 能 达到 最 优 依从 性 得 查 方案 , 才能 真正 使 移动 医疗 服务 助 
力 于 社区 心律 失常 患者 的 筛 查 及 管理 工作 。 

【关键 词 】 移动 医疗 单 导 联 可 穿戴 远程 心 电 设备 。 心律 失常 第 查 方案 ”社区 应 用 ”真实 
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Real world research on arrhythmia screening scheme based on community mobile medicine. 
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[Abstract] Background The incidence of arrhythmia is high, and it is a serious threat to 
human health. However, due to the concealment of its symptoms and the unpredictability of the 
event, it is difficult for traditional ECG equipment to capture the ECG data at the onset of the 
arrhythmic events, so it could be misdiagnosed and under-treated. Under the guidance of 
community doctors, residents can using single lead Wearable ECG equipment at home to collect 
and upload ECG data in real time, that will greatly enhanced the diagnosis rate of arrhythmia. 
However, most international and domestic studies lack the real-world data at nowadays. Objective: 
To explore the real world study of three arrhythmia screening schemes based on community 
mobile medicine. Methods: Three arrhythmia screening schemes are applied in the community. 
Single lead wearable remote ECG devices are used to collect: 24-hour ECG data on any three days 
in two weeks (scheme 1), 24-hour ECG data on any day in two weeks and at least three 1-hour 
ECG data in two weeks (scheme 2), continuous 72-hour ECG data on any one day and at least one 
1-hour ECG data on any one day in two weeks (scheme 3). There were 435 residents from 
Yinchuan's community from September 2020 to September 2021 enrolled into this real world 
study, including 177 males and 258 females. According to age, they were divided into youth group 
(135 cases), middle-aged group (200 cases) and elderly group (100 cases). They were divided into 
primary school group (77 cases), middle school group (165 cases) and university group (193 cases) 
according to their educational level; The patients were divided into the group with history of 
arrhythmia (233 cases) and the group without history (202 cases). The subjects wear a single lead 
wearable remote ECG device to collect ECG data and upload it to the cloud-based platform, 
voluntarily choose any one of the three screening schemes, independently choose the time 
regardless of whether there are symptomatic or asymptomatic. The number of subjects who chose 
the three screening schemes, the correlation between different groups and scheme selection, and 
the arrhythmia detection rate of the three screening schemes were counted. Results: The subjects 
of the three screening schemes were 321 cases, 40 cases and 70 cases respectively. The mean age 
difference of subjects was statistically significant (p=0.89). There was no significant difference in 
mean age among the three groups (p=0.06, 0.07, 0.66). There was no significant difference 
between the subjects' gender, culture, with / without medical history and the choice of protocol, 
p=0.72, 0.56, 0.89; There was statistically significant difference between age and scheme selection, 
p=0.04, in which there was only significant difference in the number of subjects between the 
youth group and the elderly group in scheme I. The detection rates of arrhythmias in the three 


screening schemes were 85.67%, 82.5096 and 85.14% respectively, with no significant difference 
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(p=0.87); There was no significant difference in the detection rate of arrhythmia among subjects of 
different gender, age, culture and with / without history groups in the three screening schemes, 
p=0.71, 0.68; 0.34. 0.71. 0.62; 0.27. 0.63. 0.35; 0.51. 0.82. Conclusion: There was no 
significant difference in the detection of arrhythmias among the three arrhythmia screening 
schemes based on community mobile medicine. There is a wide range of applications and it is 
suitable for all residents, whether young or old, symptomatic or not. However, there is an obvious 
asymmetry in the selection scheme of the subjects, which suggests that the community doctors 
should select the optimal compliance screening scheme after multi-dimensional evaluation in 
combination with the patient's age, occupational characteristics, economic income and other 
factors, so as to truly enable the mobile medical service to help the screening and management of 
arrhythmia patients in the community. 

[keywords] Mobile medicine; single-lead wearable remote ECG device; arrhythmia screening 


scheme; community; real world study 


心律 失常 及 并 发 症 不 但 是 主要 的 健康 负担 之 一 , 也 导致 致 残 率 、 致 死 率 及 相关 的 医疗 负 
担 增 加 *”。 因 此 捕捉 心律 失常 发 作 时 的 心电图 不 但 诊疗 意义 重大 ， 还 可 减轻 患者 的 经 济 负 
担 ， 提 高 生活 质量 ， 降 低 医 保 支 出 。 但 由 于 其 症状 的 隐匿 性 和 发 作 的 不 可 预测 性 ， 传 统 的 心 
电 设 备 很 难 捕捉 到 发 作 时 心电图 *"。 随 着 信息 技术 和 移动 设备 的 快速 发 展 ， 移 动 医疗 应 运 
而 生 ， 其 突破 时 间 和 空间 的 限制 ， 为 心律 失常 的 诊疗 提供 了 新 的 方法 ” 。 其 与 单 导 联 可 穿 
戴 心 电 设 备 结 合 , 实现 了 在 社区 医生 指导 下 , 居民 居家 采集 数据 并 实时 上 传 至 专业 诊断 中 心 
分 析 结 果 并 回 传 至 患者 的 模式 ,为 社区 对 心律 失常 患者 箭 查 、 管 理 提供 了 有 效 的 、 适 宜 的 技 
术 手 段 ””。 为 进一步 提高 其 在 院外 应 用 的 心律 失常 检 出 率 ， 国 内 外 学 者 们 利用 其 即时 性 、 
长 程 性 、 便 利 性 的 特点 设计 了 不 同 的 筛 查 方案 ， 在 采集 周期 、 时 长 、 频 次 上 进行 了 一 定 的 探 
Be | 但 目前 的 研究 大 部 分 来 自 随机 对 照 试 验 (Randomized controlled trial, RCT) ,缺乏 
真实 世界 数据 的 支撑 。 因 此 在 本 研究 中 , 我 们 设计 了 三 种 心律 失常 第 查 方案 , 对 社区 纳入 的 
435 位 受 试 者 ,采取 完全 自主 自愿 的 方式 选择 方案 中 的 一 种 ， 在 院外 应 用 可 穿戴 单 导 联 远程 
心 电 设备 进行 心律 失常 筛 查 , 以 期 通过 这 种 方式 建立 一 套 基于 移动 医疗 的 既 能 提高 心律 失常 
检 出 率 ， 又 能 提升 患者 依从 性 的 真正 能 在 社区 和 居家 推广 应 用 的 得 查 方案 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 对 象 
1.1.1 研究 对 象 选取 2020 年 9 月 -2021 年 9 月 银川 市 所 属 10 家 社区 纳入 的 435 位 居民 作为 
受 试 者 , 其 中 男性 177 例 、 女 性 258 例 , 平均 年 龄 51.98+15.10 岁 。 根 据 年 龄 分 为 青年 组 (19-44 
岁 ) 135 例 、 中 年 组 〈45 一 64 岁 ) 200 例 、 老 年 组 (65— 2) 100 例 。 根 据 文 化 程度 分 为 小 
学 组 (文盲 及 小 学 ) 77 例 ; 中 学 组 ( 初 、 高 中 及 中 专 ) 165 例 ; 大 学 组 (大 专 及 以 上 ) 193 
例 。 根据 既往 有 无 明确 心血 管 病 病史 分 为 有 病史 组 233 例 ， 无 病史 组 202 例 。 所 有 研究 对 象 
均 签署 知情 同意 书 。 本 研究 经 银川 市 第 一 人 民 医 院 伦 理 委员 会 批准 准 〔 银 一 医 伦 理 第 
(2020-110) 5) 。 
1.1.2 纳入 和 排除 标准 ”纳入 标准 : BREA HR. MES OU. Sh Re SER AY Co Lg EA 
或 诊断 不 明确 者 。 排 除 标准 : 中 临床 资料 不 全 患者 ; @ 不 能 完成 监测 过 程 者 ; @) 无 智能 手机 
者 ;由 有 精神 系统 疾病 者 。 
1.2 方法 
1.2.1 设备 使 用 方法 社区 医生 及 受 试 者 分 别 下 载 医生 版 及 用 户 版 手机 APP。 并 通过 手机 号 
建立 关注 关系 。 受 试 者 在 手机 APP 上 注册 本 人 基本 信息 姓名、 年龄 、 性 别 、 身 高 、 体 重 、 
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既往 病史 ) 。 应 用 时 长 按 可 穿戴 单 导 联 远 程 心 电 设备 (成 都 信 汇 聚 源 科技 有 限 公 司 ， 川 械 
注 准 : 201822100260 开关 按钮 开机 ， 在 手机 APP 上 勾 选 佩戴 时 状态 休息、 工作 〉 后 扫 
首 设 备 上 的 二 维 码 连接 设备 安放 电极 (白色 电极 贴 于 右 锁骨 中 线 与 第 二 肪 间 的 交点 , 黑色 电 
极 贴 于 右 下 腹 作 为 参考 点 ， 红 线 电极 贴 于 左下 腹 ) ， 点 击 手机 App 的 “开始 测量 ”按钮 进行 
采集 ， 结 束 时 点 击 手机 App“ 停 止 测量 ”按钮 。 数 据 通过 蓝牙 5.0 GEA 4.x) 与 手机 APP fH 
连 并 通过 网 络 上 传 至 云 平 台 ， 社 区 医生 可 在 APP 上 查看 受 试 者 采集 开始 及 结束 时 间 。 专 业 
心电图 诊断 医生 从 云 平 台 调 取 数 据 出 具 诊 断 报告 并 自动 存储 在 云端 ; 社区 医生 和 患者 可 从 手 
机 APP 查阅 报告 。 
1.2.2 入 查 方案 ”设备 由 受 试 者 保管 两 周 ， 在 两 周 内 根据 所 选 方 案 在 有 胸 间 、 心 怪 、 气 短 等 
症状 时 或 自主 选择 时 间 佩 戴 设备 采集 心 电 数 据 ， 平 台 可 实时 监测 到 患者 佩戴 时 间 及 采集 时 
Kk. HH, 方案 一 为 间断 采集 三 次 24 小 时 心 电 数据 ; 方案 二 为 采集 一 次 24 小 时 及 至 少 三 次 
1 小 时 心 电 数 据 , 1 小 时 数据 上 限 采 集 次 数 无 要 求 ; 方案 三 为 连续 采集 一 次 72 小 时 及 至 少 一 
次 1 小 时 心 电 数 据 ，1 小 时 数据 上 限 采集 次 数 无 要 求 。 

1.2.3 实施 流程 ”课题 组 专家 培训 社区 医生 掌握 可 穿戴 单 导 联 远程 心 电 设 备 、 医 生 版 及 用 户 
版 手机 APP 的 操作 ， 受 试 者 纳入 、 排 除 标准 及 得 查 方案 后 ， 由 社区 医生 纳入 符合 标准 的 社 
区 居民 作为 受 试 者 。 社 区 医生 首先 协助 受 试 者 下 载 用 户 版 手机 APP， 培 训 其 掌握 设备 及 手 
机 APP 的 使 用 方法 ， 再 详细 讲解 三 种 利 查 方案 ， 并 告知 了 方案 二 及 方案 三 越 多 次 1 小 时 数 
据 采 集 心 律 失常 检 出 率 会 越 高 ; @ 在 非 科研 下 ， 三 种 得 查 方案 预计 产生 的 费用 (方案 一 费用 
固定 , 为 三 次 24 小 时 动态 心电图 检查 费 及 9 个 电极 片 费用 总 和 ; 方案 二 为 一 次 24 小 时 动态 
心电图 检查 费 及 至 少 三 次 1 小 时 心电图 检查 费 与 12 个 电极 片 费用 总 和 ， 总 费用 与 佩戴 次 数 
相关 ; 方案 三 为 三 次 24 小 时 动态 心电图 检查 费 及 至 少 一 次 1 小 时 检查 费 与 6 个 电极 片 费用 
总 和 ， 总 费用 与 佩戴 次 数 相关 ) ; @ 对 于 老年 组 及 退休 受 试 者 告知 休息 及 工作 时 段 时 间 划 分 
范围 。 受 试 者 确认 掌握 设备 及 手机 的 APP 操作 ， 并 理解 三 种 得 查 方案 后 ， 由 其 完全 自主 自 
愿 选择 方案 中 的 一 种 ,并 在 知情 同意 书签 字 确 认 所 选 的 方案 进行 心律 失常 得 查 , 社区 医生 将 
所 选 方案 打印 并 嘱 其 按 方 案 要 求 执 行 〈 图 1) 。 


NI 


a£ 


202207.00188v1 


chinaXiv 


课题 组 专家 培训 社区 全 科 医 生 


1， 可 识 戴 单 导 联 远程 心 电 设 
备 Bau ded 2、 受 试 者 纳入 、 排 除 标准 LES 
9 操作 


由 社区 医生 纳入 符合 标准 的 社 
区 居民 作为 受 试 者 

社区 医生 首先 协助 受 试 

者 下 载 用 户 版 手机 APP 


社区 医生 培训 其 培训 其 莘 握 设 
备 及 手机 APP 的 使 用 方法 ， 再 | 
详细 讲解 三 种 入 查 方案 


Sie 
间断 采集 三 次 24 小 时 心 电 数据 杯 集 一 次 24 小 | "orm 次 1 小 时 心 电 数 | [1x — m ^ REA 次 1 小 
据 ，1 小 时 数据 上 限 采 集 次 数 无 要 求 时 心 电 数 据 ， kx MR HUMOR 


一 次 24 小 时 动态 心电图 检查 费 及 至少 3 次 24 小 时 动态 心电图 检查 费 及 至 少 
费用 固定 ， 为 3 次 24 小 时 动态 心 电 | 1 小 时 心电图 检查 费 与 至 Dore | 一 次 1 小 时 检查 RAR 
图 检查 费 及 9 个 电极 片 费 用 总 和 费用 总 和 ， BSR 用 总 和 ,总 费用 : E 次 数 相关 


设备 由 受 试 者 保管 两 周 ， 在 两 周 内 根据 所 选 方案 在 有 移 问 、 心 怪 、 气 短 等 症状 时 或 自主 选择 时 间 佩 罐 设 备 采 集 
心 电 数 据 ,平台 可 实时 监测 到 记者 佩戴 时 间 及 采集 时 长 。 对 于 老年 组 及 退休 受 试 者 告知 休息 及 工作 时 段 时 间 划 
分 


| 受 试 者 确认 掌握 设备 及 手机 的 APP 操 作 ， 并 理解 三 种 簿 查 方案 后 ,由 其 
完全 自主 自愿 选择 方案 中 的 一 种 ， ware 
进行 心律 


社区 医生 将 所 选 方案 打印 并 嵌 其 按 方案 要 求 执行 


图 1. 基于 社区 移动 医疗 的 心律 失常 第 查 流程 
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社区 医生 及 受 试 者 分 别 下 载 医 生 版 及 用 户 版 | 

手机 APP。 并 通过 手机 号 建立 关注 关系 

受 试 者 在 手机 APP 上 注册 本 人 基本 信 

E E. FR, 163). 95. k 
E KUME) 


rT En pried (RE 
CRRA) ， 
20182210026) HEME 


EEF MAPP EARN DUE. (休息 
Iff) 后 扫描 设备 上 的 二 肉 码 连接 设备 


安放 电极 (白色 电极 贴 于 右 锁骨 中 线 与 
第 二 肋 间 的 交点 ， 黑 色 电 极 贴 于 右 下 让 
PARTA, TART ZF) 
ERRER ES LO E BERE AGIR 
cedes: 患者 人 机 分 敲 时， 测试 数 
窜 戴 设备 中 ， 患 者 与 智能 手机 靠近 
"SET UU HER zu El 
设备 中 的 数据 


按 方 案 要 求 出 量 | 
指定 时 长 


结束 时 点 击 手机 App te 
止 测量 "按钮 


数据 适 过 蓝牙 5.0 (兼容 4.x) 与 手机 APP 相 连 
并 通过 网 络 上 传 至 云 平台 ,社区 医生 可 在 APP 
上 查看 受 试 者 采集 开始 及 结束 时 间 


专业 心电图 诊断 医生 从 云 平台 调 到 数据 
出 具 诊断 报告 并 自动 存储 在 云端 


基层 医生 和 患者 可 从 手机 
APP 查 阅 报告 


Figure 1. Arrhythmia screening process based on community mobile medicine 
1.3 判读 标准 ”GD 偶发 早搏 的 判断 标准 参照 《2019 EHRA 无 症状 性 心律 失常 的 管理 专家 共 
i» "UU. 回 受 试 者 异常 统计 标准 : 同一 受 试 者 几 条 心 电 数据 中 只 要 有 一 条 数据 异常 ， 视 为 
此 受 试 者 异常 常 。(B) 老 年 组 及 退休 受 试 者 佩戴 时 状态 按时 间 定 义 : 休息 时 段 为 节假日 全 天 及 工 
作 日 18:00-08:00. 工 作 时 段 为 工作 日 08:00-18:00。 


1.4 统计 学 处 理 提取 平台 数据 , 采用 SPSS 20.0 软件 进行 数据 处 理 , 计量 资料 以 x 土 s 表示 ， 
采用 tt 检验， 计数 资料 用 百分比 表示 。 分 组 均 大 于 5 采用 x2 检验 ， P<0.05 为 差异 具有 统 


计 学 意义 ; 分 组 小 于 5 采用 费 希 尔 精 确 检 验 ， 


用 独立 样本 t ES. 


2 结果 


P<0.05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 组 间 比 较 采 


依 断 一 致 性 检验 采用 Kappa 检验 ， Kappa> 0.4 为 两 组 数据 具有 一 致 
性 ， Kappa0.40 ~ 0.60 为 一 致 性 中 等 ，0.60 ~ 


0.80 为 一 致 性 较 强 、0.80 ~ 1.00 为 一 致 性 强 。 


2. 选择 三 种 筛 查 方案 受 试 者 统计 321 例 选 择 科 查 方案 一 ,其 中 男性 129 p], 女性 192 例 ， 


平均 年 龄 53.03+15.14 岁 ;40 例 选择 方案 二 , 


其 中 男性 15 例 ,女性 25 例 ,平均 年 龄 48.20+14.51 


岁 ; 74 例 选 择 方案 三 ， 其 中 男性 33 例 ， 女 性 41 例 ， 平 均 年 龄 49.47+14.62 岁 ; 三 种 得 查 方 


案 中 受 试 者 性 别 差异 无 统计 学 意义 ，P=0.72; 
分 析 显 示 ， 方 案 一 与 方案 二 、 方 案 一 与 方案 三 、 方 案 二 与 方案 
意义 ，P=0.06、F=3.63; P=0.07, 


均 无 统计 学 


平均 年 龄 差异 有 统计 学 意义 ，P=0.047。 组 间 
三 各 组 间 受 试 者 平均 年 龄 差异 
F=3.35; P=0.66, F=0.194. 


22 不 同 分 组 与 方案 选择 相关 性 统计 “ 受 试 者 性 别 与 方案 选择 无 相关 性 ，P=0.72; 不 同文 化 
与 方案 选择 无 相关 性 ，P=0.56。 有 /无 病史 组 与 方案 选择 无 相关 性 ，P=0.89。 不 同年 龄 组 与 


方案 选择 有 统计 学 


意义 , P-0.04, 但 仅 在 方案 一 中 的 青年 组 与 老年 组 受 试 者 例 数 存在 显著 差 


异 ， 相 对 而 言 ， 老 年 人 倾向 于 方案 一 ， 青 年 组 倾向 方案 三 、 中 年 组 三 个 方案 无 倾向 性 〈 见 表 
1) 。 


表 1 ”不同 分 组 与 方案 选择 相关 性 统计 


Table 1 correlation statistics between different groups and scheme selection 


组 别 方案 一 方案 二 方案 三 F P 
d TI 
性 别 男 129 15 33 ds od 
女 192 25 41 
青年 组 90 15 30 
年 龄 分 组 2 . 
中 年 组 147 21 32 9.94 0.04 
老年 组 84 4 12 
—— 小 学 组 53 6 18 
PCR 初中 组 122 17 26 2.99 0.56 
大 学 组 146 17 30 
有 病史 组 173 20 40 
既往 病史 2.23 0.89 
TE SS 无 病史 组 148 20 34 


* P<0.05, 差 异 具 有 统计 学 意义 


2.3 心律 失常 检 出 率 统计 

2.3.1 三 种 科 查 方案 心律 失常 检 出 率 统计 三 种 筛 查 方案 受 试 者 分 别 检 出 心律 失常 277 例 、33 
例 、33 例 ， 心 律 失常 检 出 率 分 别 为 85.67%、82.5%、85.14%、 差 异 无 统计 学 意义 P=0.8 (J 
表 2) 。 


表 2 三 种 得 查 方案 心律 失常 检 出 率 


Table 2 arrhythmia detection rate of three screening schemes 


[ni FE TE n 
组 别 F P 
方案 一 (n=321) 275/85.67 
方案 二 (n=40) 33/82.5 0.29 0.87 
方案 三 (n=74) 63/85.14 


2.3.1 同 分 组 在 三 个 得 查 方案 中 心律 失常 检 出 率 统计 “性 别 、 不 同年 龄 、 文 化 及 有 /无 病史 组 
在 三 种 得 查 方案 心律 失常 检 出 率 差 异 均 无 统计 学 意义 〈 见 表 3) 。 


表 3 ”不同 分 组 在 三 个 第 查 方案 中 心律 失常 检 出 率 (%) 
Table 3 detection rate of arrhythmia in different groups in three screening schemes (%) 

日 别 年 龄 分 组 性 别 既往 病史 文化 程度 
青年 组 中 年 组 老年 组 男性 女性 有 病史 组 无 病史 组 小 学 组 中 学 组 大 学 组 
方案 一 76.7 864 95.2 $89.15 84.38 93.6 71.1 90.57 90.16 84.51 
60 95.2 100 86.67 $80.00 90 75 100 94.12 64.71 
80 84.4 100 93.94 78.04 87.5 82.4 100 8462 32.86 
F 2.0 0.87 1.00 0.97 0.92 1.44 0.55 2.42 112 2.18 


0.34 0.71 0.62 0.71 0.68 0.51 0.82 0.27 0.63 0.35 


E 
过 
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* P<0.05, 差 异 具 有 统计 学 意义 
2.4 1 小 时 心 电 数 据 统计 : 
2.4.1 1 小 时 心 电 数 据 采 和 集 例 次 统计 ERE 459 例 次 1 小 时 心 电 数 据 。 其 中 方案 二 中 共 采 
E 1 小 时 心 电 数 据 214 例 次 ，80% 受 试 者 完成 了 3 次 以 上 数据 采集 ， 最 多 采集 次 数 为 13 次 ， 


3 次 以 上 的 受 试 者 占 


1 例 (2.5%) 完成 ; 方案 三 中 共有 采集 1 小 时 心 电 数据 245 例 次 ， 采 和 集 
50.88%， 最 多 采集 次 数 为 10 次 ， 仅 1 1.35%) 例 完成 〈 见 表 4) 。 


表 4 1 小 时 心 电 数据 采 例 次 统计 n (%) 
Table 4 1-hour ECG data sampling statistics n (96) 
例 次 方案 二 方案 三 总 计 
KB Cn=40) 比例 (%) ABE (n=74) 比例 (多 ) 人 数 (n=114) 比例 C96) 

1 次 0 0 9 12.16 9 7.89 

2 次 0 0 15 20.27 15 13.16 

3 次 8 20.00 24 32.43 32 28.07 

4 次 17 42.50 10 13.51 27 23.68 
5 次 及 以 上 15 37.50 16 21.63 31 27.20 


24.2. 工 小 时 心 电 数据 采集 时 状态 统计 “不 同年 龄 组 受 试 者 工作 时 段 及 休息 时 段 采 集 1 小 时 
数据 例 数 及 所 占 比 例 〈 见 表 5) 。 


表 5 1 小 时 心 电 数 据 采 集 时 段 统计 n (%) 
Table 5 1-hour ECG data collection period statistics n (96) 
青年 组 (n=191) ”中 年 组 (n=144) 老年 组 (n=124) ”总 计 (n=459) 


i " 
TPUPPSC 例 数 Britt Cao) 例 数 所 占 比 (%) Bil 所 占 比 (90) 例 数 FF cs LEO) 
休息 时 段 156 81.68 89 61.81 87 70.16 332 72.33 
工作 时 段 35 18.32 55 39.19 37 29.84 127 21.67 


2.4.3 1 小 时 心 电 数 据 心律 失常 检 出 率 统 计 方案 二 及 方案 三 中 ， 采 集 1 到 5 次 以 上 心律 失 
常 检 出 率 分 别 为 分 别 为 52.596 . 65.0% . 70.0% . 72.5% . 77.5%; 50.0 96 . 58.1% . 5 
9.5% 、60.8%、63.5%。 随 采集 次 数 增多 、 心 律 失常 检 出 率 增高 ， 两 者 均 呈 正 相 关 , r = 0. 
912, 95% CI 0.394 ~ 0.611, P = 0.011; r = 0. 85, 95% CI 0.419 ~ 0.570, P= 0.026, 
如 图 2 所 示 。 


方案 二 1 小 时 测量 次 数 与 阳性 率 线性 相关 性 方案 三 1 小 时 测量 次 数 与 阳性 率 线性 相关 性 


85.0% 70.0% 
80.0% y =0.0575x + 0.5025 
Rz= 0.9121.…… @ 65.0% y= 0.027% + 0.4946 
75.0% eK R2=0.8521.… 8 
"m e get 
70.0% e * 60.096 — eU. 63.596 
" p e g [] Ed 60.8% 
At 65.0% @ 70.0% Wo 0 NX 59.5% 
2 NU 3H 55,096 一 一 一 
EI 60.0% . 65.0% BE 0 2 58196 
55.0% 71 50.0% e 
50.0% am 50.0% 
45.0% 
45.0% 
40.0% 40.0% 
1 次 2 次 3 次 4 次 =5 次 1 次 2 次 次 4 次 =5 次 


1 小 时 测量 次 数 


37 
1 小 时 测量 次 数 


图 2 方案 二 及 方案 三 一 小 时 测量 次 数 与 心律 失常 检 出 率 线性 相关 性 统计 


Fig. 2 linear correlation statistics between one hour measurement times and arrhythmia det 


ection rate of scheme II and scheme III 

2.5 方案 二 及 方案 三 中 诊断 一 致 性 统计 

2.5.1 不 同时 长 心 电 数据 诊断 一 致 性 统计 “方案 二 中 24 小 时 心 电 数据 心律 失常 检 出 率 为 72. 
595. 1 小 时 检 出 率 为 77.5%， 诊断 具有 较 强 的 一 致 性 ，Kappa=0.60 95% CI (0. 31 一 0. 
89); 方案 三 中 72 小 时 数据 心律 失常 检 出 率 为 82.4%，1 小 时 检 出 率 为 63.5%， 诊 断 具 有 中 
等 一 致 性 ，Kappa=0.41(95% CI 0. 20 一 0. 62)， 见 表 6 和 表 7。 


X6 方案 二 中 不 同时 长 心 电 数据 诊断 一 致 性 统计 Cn) 


Table 6 diagnosis consistency statistics of different time long ECG data in scheme II (n) 


24 小 时 (n=40) is Kappa x2 P fH 
Ex ae = 
1 小 时 IE 7 2 9 
(n=40) 异常 4 27 31 0.60 14.72 0.001* 
总 计 11 29 40 


* P<0.05, 差 异 具 有 统计 学 意义 


表 7 方案 三 中 不 同时 长 心 电 数 据 诊断 一 致 性 统计 Cn) 


Table 7 diagnosis consistency statistics of different time long ECG data in scheme III (n) 


72 小 时 (n=74) 总 计 Kappa x2 P fH 
正常 异常 
1 小 时 正常 11 16 27 
(n=74) 异常 2 45 47 0. 41 15.7 0. 000* 
总 计 13 61 74 


* P<0.05, 差 异 具 有 统计 学 意义 


2.5.2 不 同时 长 采集 数据 与 总 方案 诊断 一 致 性 统计 方案 二 中 24 小 时 、1 小 时 诊断 与 总 方案 
诊断 分 别 具 有 较 强 及 强 一 致 性 ，Kappa=0.72 95% CI 0. 47 一 0.97); Kappa=0.84 95% CI 
(0. 63 ~ 1. 05)。 方 案 三 中 72 小 时 、1 小 时 诊断 与 总 方案 诊断 分 别 具 有 强 及 中 等 一 致 性 ， 


Kappa=0.91(95% CI 0.76— 1.04); Kappa=0.47(95% CI 0.27— 0.66) .如 表 8、 表 9 


表 8 方案 二 中 不 同时 长 数据 诊断 与 总 方案 诊断 一 致 性 统计 


Table 8 consistency statistics of different time long data diagnosis and general scheme diagnosis in 


scheme II 

方案 二 "m Kappa x2 P ff 

iE 异常 07 

1 小 时 正常 7 2 9 
(n=214) 异常 4 27 31 0.84 29. 23 0. 001* 

总 计 9 33 40 

24 小 时 正常 7 4 11 
(n=40) 异常 0 29 29 0.72 22.37 0. 000* 

总 计 7 33 


* P<0.05, 差 异 具有 统计 学 意 " 


AN HH 
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表 9 方案 三 中 不 同时 长 数据 诊断 与 总 方案 诊断 一 致 性 统计 


Table 9 statistics of consistency between different time long data diagnosis and general scheme 


diagnosis in scheme III 


方案 三 ai Kappa x2 P ff 
正常 异常 0 
1 小 时 正常 11 16 27 
(n=74) 异常 0 47 47 0.47 22. 49 0. 000* 
总 计 11 63 74 
72 小 时 正常 11 2 13 
(n=74) 异常 0 61 61 0.90 60.63 0. 000* 
总 计 11 63 74 


* P<0.05, 差 异 具 有 统计 学 意义 


2.6 三 个 得 查 方 案 中 偶发 早搏 检 出 比例 统计 三 个 方案 分 别 各 类 心律 失常 类 型 1451 例 次 .278 
例 次 、306 例 次 。 其 中 偶发 早搏 分 别 检 出 1035 例 次 、207 例 次 、221 例 次 。 分 别 占 检 各 第 查 
Fi SES HA AREY 71.3396. 74.46%, 72.22%. 


o 3 讨论 
= 移动 医疗 是 指 由 移动 设备 (如 移动 电话 、 可 穿戴 设备 和 其 他 无 线 设备 ) 支持 的 医疗 实践 
pe UU. MEER, BIEN CAS AGTRUNUH E DOT IS H0 UR. He RT Ur BEAR EZ 
的 、 应 用 于 医疗 机 构 的 大 型 设备 转向 既 能 适用 于 医院 又 符合 家 庭 和 个 人 需求 的 小 型 可 穿戴 式 
设备 ””。 其 中 可 穿戴 远程 心 电 设备 是 融合 了 材料 、 电 子 、 信 息 、 人 工 智能 等 多 种 新 兴 技 
术 产 生 的 ， 直 接 穿戴 / 佩戴 在 人 体 上 的 动态 心 电 设备 ””。 其 可 以 完成 个 体 心 电 连 续 、 长 程 
的 动态 监测 ,并 将 参数 上 传 至 云 平台 集成 数据 后 ,由 远程 心 电 诊 断 中 心 医师 分 析 并 将 诊断 结 
果 回 传 至 患者 , 从 而 及 时 发 现 患者 心 电 异 常情 况 并 在 需要 时 指导 治疗 , 达到 降低 心血 管事 件 
的 漏诊 率 、 误 诊 率 及 病死 率 ， 实 现 疾病 诊疗 模式 由 传统 的 “发 病 ， 诊断， 治疗 ”的 被 动 模式 ， 
转变 为 以 “预防 为 主 "的 主动 健康 模式 ”。 其 中 单 导 联 可 穿戴 远程 心 电 设备 不 但 能 提高 心律 
失常 的 检 出 率 ， 还 可 准确 识别 异常 节律 ””， 并 体积 小 、 佩 戴 舒适 ， 成 本 低廉 ， 还 可 根据 串 
Oo 者 需求 选择 监测 时 长 ””, 因此 被 社区 等 基层 医疗 机 构 应 用 在 心律 失常 患者 的 得 查 和 管理 工作 
中 中， 有 效 的 提高 了 社区 的 服务 能 力 ， 落 实 了 分 级 诊疗 。 

在 本 研究 中 ， 我 们 应 用 单 导 联 可 穿戴 远程 心 电 设备 ， 设 计 了 三 种 第 查 心律 失常 的 方案 ， 
居民 在 两 周 内 有 不 适 症状 时 或 自主 选择 时 间 佩戴 设备 ， 完 成 不 同时 长 和 频次 的 心 电 数 据 采 
集 ， 并 通过 手机 APP 上 传 至 云 平 台 。 为 今后 能 更 好 的 在 社区 和 居民 家 中 推广 应 用 ， 我 们 在 

进行 方案 分 组 时 ， 没 有 采用 传统 的 RCT 方式 ， 而 是 借鉴 了 真实 世界 研究 (Real-World 
StudyRWS) 的 方法 进行 了 分 组 。 即 在 受 试 者 掌握 了 设备 和 手机 APP 操作 方法 ， 并 理解 三 种 
得 查 方案 的 前 提 下 , 由 其 完全 自主 自愿 选择 一 种 第 查 方案 进行 心律 失常 筛 查 。 此 种 方式 可 从 
患者 视角 了 解 三 种 筛 查 方案 的 适宜 性 及 可 行 性 , 有 利于 进行 一 系列 的 长 期 评价 ,了 解 在 现实 
医疗 过 程 中 方案 的 有 效 性 和 安全 性 ”“”， 避 免 了 因 传 统 的 RCT 方式 因 方 案 过 于 理想 化 ， 并 
未 考虑 患者 感受 , 而 导致 不 能 准确 反映 临床 实际 及 患者 依从 性 下 降 , 使 研究 结果 无 法 推广 应 
j “的 情况 发 生 。 
首先 ， 在 统计 选择 不 同 筛 查 方案 的 受 试 者 例 数 上 显示 ， 选 择 方案 一 的 受 试 者 最 多 ， 为 
321 例 ， 明 显 多 于 其 它 两 个 方案 (40 例 、74 例 ) 。 为 分 析 原 因 ， 我 们 对 每 个 方案 中 受 试 者 
的 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 有 /无 病史 等 因素 是 否 影响 了 方案 的 选择 分 别 进行 了 统计 ， 其 中 
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性 别 、 文 化 程度 及 有 /无 病史 均 与 方案 选择 无 相关 性 (P=0.559、P=0.715、P=0.893) 。 此 说 
H, 本 研究 设计 的 三 种 筛 查 方案 均 简 单 易 懂 ， 不 同文 化 程度 者 均 能 理解 ， 同 时 受 试 者 在 选择 
方案 时 并 未 关注 自己 的 既往 病史 更 适合 哪 种 方案 、 也 未 关注 性 别 是 否 给 完成 方案 带 来 不 便 。 
而 在 不 同年 龄 分 组 与 方案 选择 上 显示 ， 差 异 有 统计 学 意义 P=0.04”"。 我 们 又 进一步 做 了 组 间 
分 析 ， 显 示 青 年 组 与 老年 组 受 试 者 例 数 存在 显著 差异 ， 不 同年 龄 组 中 受 试 者 例 数 在 三 个 方 
案 中 没有 显著 差异 。 但 相对 而 言 ， 老 年 人 倾向 于 方案 一 ， 青 年 组 倾向 方案 三 、 中 年 组 无 明显 
倾向 性 ,此 与 三 种 平均 年 龄 统计 结果 基本 一 致 (三 个 得 查 方案 中 受 试 者 平均 年 龄 差异 有 统计 
学 意义 ， 但 P=0.047， 各 组 间 差 异 没 有 统计 学 意义 P=0.06, P=0.07, P=0.66) 。 分 析 这 种 相 
对 的 选择 倾向 性 与 老年 组 受 试 者 因 对 智能 手机 和 设备 的 操作 能 力 均 较 低 ， 且 记忆 力 下 降 , 更 
愿意 选择 操作 次 数 少 ， 容 易 记 忆 的 方案 进行 得 查 。 而 青年 组 受 试 者 因 工作 繁忙 ， 作 息 时 间 不 
规律 , 则 希望 采用 一 种 佩戴 一 次 即 可 进行 长 时 程 的 监测 的 方案 有 关 。 而 中 年 组 受 试 者 年 龄 范 
围 在 45 至 65 岁 之 间 ， 部 分 已 退休 ， 同 时 动手 能 力也 相对 老年 组 强 ， 因 此 在 方案 选择 上 无 倾 
向 性 。 本 研究 虽 未 统计 检查 费用 对 方案 的 选择 是 否 有 影响 , 但 社区 医生 在 介绍 方案 时 ， 明 确 
告知 受 试 者 三 个 方案 在 非 科 研 状 态 下 的 费用 。 因 此 不 排除 检查 费用 对 受 试 者 选择 方案 产生 了 


一 定 影响 。 
> 同时 ， 本 研究 中 ， 设 备 在 两 周 内 由 受 试 者 本 人 保管 ， 同 时 社区 医生 也 告知 受 试 者 方案 


二 和 方案 三 越 多 次 采集 1 小 时 数据 , 心律 失常 检 出 率 会 越 高 。 但 统计 显示 两 个 方案 共 采 集 了 
459 次 1 小 时 心 电 数 据 。 其 中 方案 二 和 方案 三 中 最 多 采集 次 数 分 别 为 13 次 、10 次 ， 都 仅 有 
1 例 受 试 者 完成 。 此 考虑 与 受 试 者 担心 采集 过 多 的 1 小 时 数据 会 增加 检查 费用 及 电极 片 费用 
一 定 关 系 。 同时 从 受 试 者 佩戴 时 的 状态 统计 中 也 发 现 , 此 还 与 与 多 次 佩戴 设备 会 影响 到 受 
试 者 正常 的 工作 , 及 设备 佩戴 是 需要 安放 三 个 电极 , 操作 不 够 简单 便携 有 关 。 如 在 青年 组 中 ， 
休息 时 段 佩戴 比例 (81.68%)〉 明显 高 于 工作 时 段 (18.32%) ， 此 说 明 青 年 组 人 群 在 工作 中 ， 
即使 有 不 适 症状 多 数 情况 下 也 不 方便 佩戴 设备 , 因此 只 能 利用 休息 时 佩戴 设备 采集 数据 。 而 
在 老年 组 中 ， 同 样 休息 时 段 佩戴 比例 (70.16%) 明显 高 于 工作 时 段 (29.84% ) ， 此 除 与 心 
律 失常 在 夜间 较 多 发 生 有 关外 ”“”， 还 与 老年 人 即便 时 间 自 由 ， 但 因 对 设备 和 手机 APP 操 
作 、 及 电极 的 安放 能 力 均 较 差 ,因此 多 选择 在 休息 时 段 由 家 人 协助 完成 。 中 年 组 因 动 手 能 
相对 强 于 老年 组 ， 且 部 分 已 退休 ， 因 此 在 工作 时 段 佩戴 的 比例 (39.19%) 会 高 于 青年 组 和 


一 以 上 统计 分 析 说 明 , 虽然 在 理论 上 可 穿戴 心 电 设 备 不 受 时 间 空 间 限 制 , 可 实现 随时 随地 
采集 心 电 数 据 ， 但 在 实际 应 用 中 ， 却 受 环境 限制 , 或 因 操 作 繁 复 ， 导 致 无 法 真正 实现 。 这 提 
醒 研 发 团队 , 操作 简单 便携 是 今后 实现 可 穿戴 心 电 设 备 推广 应 用 的 第 一 要 素 。 因 此 我 们 进 一 
步 研发 了 更 加 轻巧 便携 ， 操 作 更 加 简便 的 贴 片 式 可 穿戴 远程 心 电 设 备 。 同 时 在 得 查 方案 的 设 
计时 ， 要 充分 考虑 到 患者 能 否 真正 执行 ， 而 不 是 只 从 科研 角度 仅仅 追求 高 检 出 率 ， 这 样 会 导 
致 方案 不 切合 临床 实际 ， 无 法 实现 真正 的 推广 应 用 。 

其 次 , 在 心律 失常 检 出 率 统计 中 显示 , 三 个 得 查 方案 心律 失常 检 出 率 (85.67%、85.14%、 
82.5%) ) 差异 无 统计 学 意义 ，P=0.87。 此 说 明 三 个 得 查 方案 在 心律 失常 检 出 能 力 上 无 差异 。 
为 进一步 研究 三 个 筛 查 方案 分 别 更 适用 于 哪 一 类 人 和 群 ， 我 们 又 统计 了 不 同年 龄 、 不 同文 化 、 
不 同性 别 及 既往 有 无 病史 者 分 别 在 三 种 得 查 方案 中 检 出 率 ， 均 显示 差异 无 统计 学 意义 
(P=0.71*, 0.68'; 0.36, 0.7I^. 0.62"; 0.27. 0.63*, 0.35; 0.51", 0.820 ， 表 明 本 研究 
AE TEST WV AY EAE DNE FH BS] = a EUER AS] SRF, 可 应 用 于 各 类 人 群 
心律 失常 的 筛 查 。 

当然 , 在 本 研究 中 , 我 们 未 统计 受 试 者 中 是 否 有 结构 性 心脏 病 患 者 ”， 也 未 对 纳入 的 受 
试 者 进行 心理 评估 判断 是 否 存 在 焦虑 或 抑郁 ”“”, 因此 无 法 统计 这 两 类 受 试 者 是 否 对 三 个 方 
案 的 检 出 率 产 生 了 影响 。 因 手机 APP 设计 限制 ， 也 未 统计 受 试 者 佩戴 时 是 否 存 在 不 适 症状 
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及 不 适 症状 的 类 型 , RETR AGE TT SE FB RIT MEN OMT F — SN BRCP TY SETA 
者 在 有 /无 症状 时 心律 失常 检 出 的 对 比 研 究 。 以 上 不 足 ， 我 们 已 在 新 的 研究 中 通过 增加 了 手 
机 APP 的 功能 进行 了 完善 ， 如 在 既往 病史 中 可 进行 更 加 全 面 、 细 化 的 病 种 勾 选 ， 增 加 了 心 
理 评估 量 表 、 及 佩戴 时 /中 有 无 症状 、 症 状 类 型 、 发 作 时 状态 的 选项 ， 
同时 我 们 也 发 现 ， 本 研究 中 ,方案 二 采集 时 长 明显 短 于 方案 一 及 方案 三 ， 但 在 检 出 率 上 
却 与 其 它 两 个 方案 无 差异 。 此 与 传统 的 理论 认为 心 电 数 据 采 集 时 间 越 长 心律 失常 的 检 出 率 越 
高 “不 一 致 。 分 析 原 因 , 首先 既往 研究 多 是 利用 传统 的 心 电 设备 在 院内 进行 单 次 不 同时 长 心 
数据 采集 ， 此 方式 采集 时 间 越 长 ， 捕 提 到 发 作 时 的 心 电 信号 几率 越 大 ”""。 而 本 研究 是 受 
试 者 应 用 可 穿戴 心 电 设备 在 院外 进行 心律 失常 筛 查 。 方案 二 虽 采 集 时 间 短 、 但 受 试 者 可 在 有 
不 适 症状 时 随时 多 次 采集 1 小 时 心 电 数据 , 解决 了 心律 失常 因 突 发 突 止 、 发 作 不 规律 而 导致 
的 捕捉 困难 的 瓶 宽 , 因此 提高 了 心律 失常 改作、 尤其 是 偶发 或 短 阵 心律 失常 发 作 时 心 电 信 和 号 
的 检 出 “ ”从 而 提高 了 检 出 率 。 此 从 我 们 对 三 种 筛 查 方案 中 检 出 的 偶发 早搏 所 占 比 例 的 统计 
中 得 到 了 证 实 (71.33%、74.46%、72.22%) 。 

其 次 ， 我 们 在 研究 中 发 现 ， 在 方案 二 中 ，1 小 时 数据 心律 失常 检 出 率 (77.5%) 高 于 24 
小 时 数据 (72.5%), 差异 有 统计 学 意义 , P=0.001*, 且 两 者 诊断 具有 较 强 的 一 致 性 (Kappa=0.60 
95% CI0.31 ~ 0.89)。 同 时 1 小 时 数据 诊断 与 总 方案 诊断 具有 强 一 致 性 (Kappa=0.84，95% 
CI (0.63 ~ 1.05), 而 24 小 时 数据 诊断 与 总 方案 诊断 的 一 致 性 为 较 强 (Kappa=0.72, 95% 
CI 0.47 ~ 0.97))。 此 提示 ， 多 次 间断 采集 1 小 时 心 电 数据 ， 其 在 心律 失常 的 检 出 上 优 于 
连续 采集 24 小 时 数据 ， 并 对 方案 检 出 率 的 提高 做 出 了 更 多 的 贡献 。 此 结果 与 Ramkumar[49] 
等 对 比 18 项 采用 静态 心电图 和 36 项 采用 24 小 时 动态 心电图 (Holter〉 进行 心律 失常 检 出 
率 的 研究 得 出 的 进行 多 次 静态 心 电 检测 的 检 出 率 与 Holter 相当 的 结论 一 致 。 同 时 Ramkumar 
等 也 发 现 间断 采集 静态 心电图 时 长 总 和 达到 19min 时 ,间歇 性 多 次 检测 的 检 出 率 就 可 产生 
类 似 Holter 监测 的 检 出 率 ”,。 我 们 也 统计 了 采集 1-5 次 以 上 1 小 时 数据 检 出 率 (52. 5% 、65. 
0% 、70.0% . 72.5% 、77.5%) 显示 采集 次 数 与 心律 失常 检 出 率 呈 正 相 关 (r= 0. 912， 
9595 CI0.394 ~ 0.611, P=0.011; ) ， 且 在 采集 4 次 时 的 检 出 率 即 与 采集 24 小 时 的 检 出 
率 一 致 。 而 本 方案 中 80% 的 受 试 者 采集 了 3 次 以 上 的 1 小 时 数据 ， 因 此 虽 总 采集 时 间 短 ， 
但 达到 了 跟 方案 一 采集 3 个 24 小 时 同等 检 出 率 的 效果 。 而 在 方案 三 中 因 只 有 50.88% 的 受 试 
者 采集 了 3 次 以 上 的 数据 , 不 但 导致 采集 1-5 次 1 小 时 心 电 数 据 检 出 率 (50.0% 、58.1% ~ 
59.5% . 60.8% 、63.5%) ， 尤 其 是 采集 2 次 以 上 数据 的 检 出 率 低 于 方案 二 ， 还 导致 1 小 
时 数据 心律 失常 检 出 率 ( (063.596) EF 72 小 时 (82.4%)， 差 异 有 统计 学 意义 ，P=0.000”， 
且 二 者 诊断 仅 为 中 等 一 致 性 ，Kappa=0.41 95% CI0. 20 ~ 0. 62)。 同 时 ，1 小 时 数据 与 总 方 
案 的 诊断 一 致 性 也 是 中 等 (Kappa=0.47 95% CI0.27— 0.66) 。 

由 此 可 见 , 间断 采集 短 时 程 心 电 数 据 的 次 数 对 于 提高 心律 失常 检 出 率 至 关 重 要 。 而 贴 片 
式 可 穿戴 远程 心 电 设 备 会 对 提高 短 时 间 心 电 数 据 采集 次 数 起 到 促进 作用 。 

综 上 所 述 , 研究 团队 基于 移动 医疗 技术 支持 下 设计 的 , 在 社区 应 用 的 筛 查 心律 失常 的 三 
种 方案 在 心律 失常 检 出 上 无 明显 差异 ,应 用 范围 广 ， 适用 于 各 类 人 群 进行 心律 失常 第 查 。 但 
在 真实 世界 应 用 中 ,社区 医生 应 结合 患者 的 年 龄 、 职 业 特 点 、 经 济 收入 等 因素 进行 多 维度 评 
估 后 给 患者 推荐 最 优 的 筛 查 方案 , 才能 真正 使 移动 医疗 服务 并 助力 于 社区 心律 失常 患者 的 得 
查 及 管理 工作 ,同时 也 提醒 广大 科研 人 员 , 利用 移动 医疗 收集 更 多 的 真实 世界 数据 进行 分 析 ， 
以 研发 出 更 多 切合 需求 ， 能 真正 推广 应 用 的 科研 成 果 。 
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本 量 均 高 于 最 小 样本 量 ， 但 也 不 排除 会 对 检 出 率 的 统计 造成 一 定 偏差 的 可 能 。 
感谢 :本文 感谢 参与 本 次 研究 的 10 家 社区 及 配合 科研 的 20 位 全 科 医 生 
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